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El Xenodiagnó rtico, es un método (diagnóstico basadc. en el 
descubrirniento del  gente et iol ig ic:~ er un animal infectado con 

material procedente del enfermo. 

En 191 4, Brum 2t ' propuso el empleo de este nuevo rnétodo 

ideado por él, parc el diagnóstico de cilgunas tripanosomiasis. El 
método consiste, er comprobar s i  los cigentes transmisores natu- 

rales de una deterriinada tripanosorniasis, en general muy recep- 

tibles a l  desarrolle de los pai-ásitos, se contaminan ai  chupar 
scingre cle un anirr itl sospechoco de e:,tar infectado. 

En un principi >, Brumpt vtilii:ci este método para el diag- 

nbstico de tripanos ,miasis por Trypenserna leptoductyli y Trypa- 
nosorna brasili en batracios y reptiles, mediante el empleo de 

scinguijuelas (anéliclos de la clase Hiriidinea), en las cuales, es- 
tcs trip~rnosomas volucionan favorablemente. Posteriormente y 

' V r a b a j o  pres, iitado ante ¡.a Iliistrc. Universidad del Zulia para 
optar al título de C ~ r t o r  en Ciencias Médicas. 

- 167 - 



t?n visto de la yic 1 1  receptiviclad que 3resentabcin ciertos hemíp- 
teros para el des irrollo del Trypanosema cruzi, comenzc) a em- 

plear tal método ,n el diagnóstic:~ de, la Enfermedad de Chagas 

(11 comprobarse y ie los tripariosomas chupados con la sangre se 
cJesarrcllari en el intestino de Ics heniípteros y pueden eviden- 

iciarse en las hece, o en el contenido ntestinal de éstos. 

Los tripanoso iias transmitidos pcr artrópodos, tienen dos ti- 

20s de evolución: :interior y posterior, según su desarrollo se cum- 
:>la en el intestinl anterior o posterior del artrópodo i-rcinsmisor. 

Según Dias, ' los tripanosomas aiie evolucionan en el intes- 
tino posterior del artrópodo :ion los que mejor se prestan para 

el xenodiagnósticc , por ser los nejor adaptados u la rvolución 

on el organismo Jel transmisor. Entre los tripanosomos de evo- 
lución posterior se encuentra el Prypanosoma crvti, el cual, en las 
experiencias real1 .adas por Hrurnpt, empleando varias especies 

de triatominos (P rnstrongylus megistiir, Triatoma infestans, Tria- 
roma cha~gasi, Tri lfoma sordida, y Rhodnlius prolixus), tronsmiso- 

res naturales del parásito, encontró czrca del 100% de infección 
en los artópodos, por lo que corsiderti este método como de uti- 
lidad para el dicgnóstico de la Enfermedad de Chagc~s 

Er, cuanto al empleo en tripano:,omas de evolución anterior 
como el Trypans ~ ~ m a  gambiense y el Trypansoma rhodesiense, 

según Dias,' este método no tiene iitilidad para el diagnóstico 
de la Enfermedac de¡ Sueño o Pripar!osomiasis africana, debido 

al bulo índice de infección que se obtiene en las moscas que chu- 

pan sangre de u i animal o persona reconocidamente infectada; 
en segundo luga por la causa de error que representa la exis- 
tencia de infeccic les naturales por razas de tripanosomas no cí- 

clicamente transn itidos por la C;lossira. A excepción de 10s tri- 
panosomas transr iitidos por las sang~ijuelas que aportan un ele- 
vado porcentaje 1 le infección secljn hrumpt, en general todos los 
tripanosomas de t?volución anterior dan índices de infección nuy 
bajos como cita Diasz: 3 %  para Trypanosoma gambiense en 

Glossina palpalis aproximadamente 'gual para el Ti-ypansssma 
rhodesiense con 1 1  Glossina rriorsitans, 0,2 % para el Trypanosoma 
brucei en Clossinl~ morsitans, en tanto que el Trypanosoma vivax 
alcanza el 20 % ?n  Glossina palpalis. 



Otros tripanosc iias de evolución posterior como el Trypano- 
soma grciyr parásito de los cccodrilos africanos transmitido por la 
Glossina palpalis y el Trypaiis?iornoi le\wisi, transmitido por pul- 
gas aportan según I iias, ' bajos índices de infección: 50% y 25 /ó 
re!;pectivcrmente. 

En la naturalez 7 los índice:; de infttcción de los insec-tos que 

trcinsmiten tripanos ]mas de evolución posterior, son incompara- 
blemente más elevc :los que los que se encuentran en los insectos 
trcinsmisores de tri/~onosomaj de evoli~ción anterior; Dias cita 
pcrcentajes del 30-! 0 %  para el Trypan~ssmai crusi en sus diver- 

sos transmisores, al lado del 11500 pa;o el Trypanosoma rhode- 
siense eri Glossina morsitans. 

Estos datos qul. hablan de la gran infectividad del 'Trypano- 
soma cruz¡ para sbi transmi:,ores, hacer: resaltar la utilidad que 
tiene el presente rr étodo en el dicignóstico parasitológico de la 

Enfermedad de Chligüs, sin embargo, tuvo poca acogida como 
método diagnóstico a pesar de la gran utilidad que representa- 
ba para !a determiwción de irifecciones latentes, por la falta de 
otro métcdo que c era el diagnóstico con mayor certeza y mas 
síinplicidad. 

En 1915, Mar jarino Torres, utilizando el Xenodiagnóstico 
confirmó a m o  por adores del parasitc, dos personas y un gato 
eti los cuales demc stró la presencia del Trypanosornu criizi, mien- 
tras que emplean< o otros nktodos los resultados habían sido 
negativos. Desde i iitonces, el método fue poco usado para el 
diagnós:ico de la tiilfermedad de Chlgas, hasta 1934 en que 

José Frcincisco Torr <alba e r  Venezuelc, comenzó a emplear can 
entusiasmo dicho r1,étodo y cori numerosos trabajos ' 'O " l 2  l 3  

'' l 5  l 6  l 7  
l 9  20 2 '  22  d .mostró la notcible iinportancia que tiene este 

procedimiento parc el diagróstico pariisitoiógico de la Enferme- 
dad de Chagas; e mismo Torrealba manifiesta que fue el pre- 
cursor del Kenodia jnóstico en gran esi:ala en el Continente Ame- 
ricano, después de los pocos casos eii que lo utilizó M. Torres. 

Posteriormente Dias en 1935, en Brasil, comienza o emplear 
dicho nietodo y c, ncluye que, "de los diferentes métodos para 
el diagriostico de I I Enfermedad de Chugas es el Xenodiaynóstico 
el que ofrece m a j j r  eficacia y seguridad '. 



A partir de 1 ?40, el Xenodiaynóstico comenzó a ser emplea- 
(do conio método de rutina en el d i a~ r~ós t i co  parasitológico de la 
Enfermedad de C agas por los cli\lersos autores, como puede a -  
preciarse en los ,uadros l, II y 1 1 1  ,J constituye el ineior mé- 
todo pura evidencur la presencie del Trypanosoma cruri en el or- 
ganismo del verte brado so~;pechoso. 

En Venezuelc la historia de¡ Xeriodiagnóstico se inicia como 
ya dijimos con J. F. Torrealba q i~ i en  fue el introductor del méto- 
do en el país en 934; luego de ju arnplia labor xenodiagnóstica, 
despleyada en Z iraza (Edo. Guarico) fue que esta priieba co- 
inenzó a emplear e con entu:,iasnio can Brasil, Argentina, Mélico, 
Chile y Colombia 

Según Torrea ba, hasta 1938 habían sido diagnosticados en 
'Venezuela 32 r a  os de Enfermedad de Chagas, de Ics cuales 
23 (71,8:6) fuerc r i  diagncsticados por Xenodiagnóstico. Según 
Mayer, M .  y cols * '  para 1947 se hubían diagnosticado parasi- 
tológicamente en denezuela 401 caso:, de Enfermedad de Chagas 
de los cuales 282 por Xeriodiagnóstico. Hasta el año '949 TO- 
rrealbo I H  había F acticado 227 renoc'iagnósticos con 90  (39.3:/,) 
positivos. Entre 11s años 1937 -- :359, PifanoZ4 ha utilizrido 
el Xenodiagnóstic 2 en 20 785 ooorturiidades incluyendo encues- 
tas epidemiológic J S  o clíniccimente ;ospechosos y ha diagnos- 
ticado por este r ~étodo 153ti (7,38:i,i casos de Enfermedad de 
Chagai;. 

f l CNICA DIIb XENODIAGNOSTICO 

Eri el Xenod agnóstico, :;e utiliztrn los transmisores ratura- 
les de la enferrn-dad, que son insectos del Orden Hemiptera, 
.Suborden Gymno erata, Fcimilia Weauviidae, Subfamili<r Triato- 

tominae con sus liversos géneros sierdo los más frecuentemente 
emplecidos: Triatcrna, Rhodnius -1 Pa~rofrongylus. 

Lo técnica dí l Xenodicigrióstico ccmprende las siguientes fa- 
ses: 





Autor Ref. Pac. Alirn. Ninfas Lectura % de Pos. 

17 - Mazza, S. (57) 181 
18 - Pifano, C. F. /37) $0 
19 - Pifano, C. F. (31) 80 
20 - Pifano, C. F. Cols. (58) 8 
2 -i -- ?e i ieg í~~-~ü,  y L ü i 5  i 3 Y j  L ! 

22 - Pellegrino, y Cols (59)  1 O 
23 - Pons, A. (331 4 
24 -. Schenone, H. (35) 1 35 
25 Sotc, R. y T. de SCI~CI (601 3 O ! - 26 - Torrealba, J. F. (5) 38 

w 
N 27 - Torrealba, J. F. (6) 20 

T-rr-clCri X -  s u m , G u s u , d ,  J. F. !7! 66 
1 

29 - Torrealba, J. F. ($1 5 
30 - Torrealba, J. F. (181 60 
31 - Torrealba, J. F. (22) 6 1 

32 - Torrealba, J. F. (22) 7 
14-17, 19 y 20) 

33 - Torrealba, J. F. (9-1 2 6 1 

- -. 
1 1 1  
2 1 1  
1 -- 

1 - .-,, - . 
a-" 

1 5-6 
4-6 5-7 
1 a 
1 10 
Varias 8-12 
Varias 5-1 2 
1-3 12 
1-5 7-24 
2-3 8 
1 1 o 
1 1 o 



RESULTADO DEL XENODIAGNOSTICO EN PACIENTES CON 
SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE CHAGAS DE DIVERSOS AUTORES 

Autor Rsf. Paé. Pos. Neg. % Pos. 
-- . -- p.--p- -- 

l -- Dios E 
2 - Dominguez, (2. M. 

3 - Guerrero, L. y Cols.  
4 - Jiménez, J. C. ! 
5 - Mcizza, S. y Cois. 

..i 
w 6 - Pifano, C. F. 
I 7 Schcccnc, u.  
I 

8 - Torrealba, J. F. 
- - 

- !OirZCtlDrl,  J .  r 

10 - Torrealba, J. F. 
1 1  - Torrealba, J. F. 

14, 16, 17 y 20) 
12 - Torrealba, J. F. 
13 - Torrealba, J. F. 

TOTA l. 23.807 1.964 2 1.843 8,20 % 



REYJLTADO C t iL XENODI,4GPdOSTICO EN PACIENTES CON 
MACHADO-G JERREIRO P(3Sl-rlVO DE DIVERSOS AUTORES 

Autor 
- 

1- 'Chiari, E. y Brener, Z. 
2 - Coura, J .  R .  
3- Bíaz Ungr 1. Cols 
4- Figallo, E. L .  

5- Gould, R. ' Cols 
6-- Guerrero, L Cols 
7- Maekelt, G A. y Díoz 
8- Maekelt, G A. 
9- Maekelt, G A. 

10- Pellegrino, .J Cols 
11-  Pellegrino, ,.J. Cols 
12- Pifano, C. :. 

13- Pifano, C. :. 

14- Pifano, C. ". 

15- Pons, A. 
16- Soto, U. y -. de Soto 
17- Torrealba, F. Cols 

Pos. Neg. "1'0 de Pos. 

24 31,40% 
26 10,:30 % 

9 O,OO% 
20 13,UOX 
30 21,00% 

7405 30,30% 
452 14,70% 
127 31,30% 
31 41,50% 

4 42,80% 
27 25,80% 
55 33,80% 
45 43,70% 

c lO0,OO % 
1 75'00 % 

23 23,30% 
2 71,40% 

~ --p.---p-. ~ 

TOTAL 10.297 3.020 7.277 29,30% 

I - CRlA DE OS TRIATOMII\dOS. 

Como cond ción indispenscihle los Triatominos para utilizar- 
se eri el Xenod :rgnóstico aebcri ser criados en el laboratorio u 
partir de los h i  evos; tomando en cuenta que no es posible Iu 
infección heredi cii-ia del insecto secún los meticulosos estudios 

de Brumpt. Lo- triatomino:;, deber1 ser alimentados exclusiva. 
mente en aves que no estén ceiendc2 utilizadas al misrno tiempo 
para alimentar risectos iníectri8^los. Se ha mencionado la posibi- 

lidad de contai )¡nación de los huevos con las heces de adultos 
infectados, lo ?ue podría trrier ronsigo la infección de la 



n i r fa  en el momeni 1 de la eclosibn, eq;*a eventualidad, que se 
presenta muy rarartmte puede ser o b ~  lada mediante la desin- 

fección de los huev ) S ,  que según Siqusira, 25 resisten la trccióri 

de los numerosos d ,sinfectarites empleodos corrientemente y no 
impiden *;u evolució i 

Para la cría de los Triotoniincs se han publicado cjiversas 
técnicas, Jna de ellc <,, es la ut i l izaja e l  el Instituto Venezolano 

de Investigaciones ( entíficas, lo c ~ a l ,  según Gómez y Fernán- 
tiene las sigi lentes pautas para el mantenimiento de Ici 

colonia de Rhodnius prolixus que 12s el principal transmisor de 
la Enfermedad de C -tagas eri Venezuelci. 

1) Temperatura ambiental de 280 7, con la cual obtienen 
mayor número de hievos y disminucióri en los períodos reque 

ridos par13 el comiei r o  de Ici ovipcsición, la eclosión y lo dura- 
ción de I(r oviposicic i i  

2) Humedad en ie el 60 y el 70°/0 

3) Envase const iu ido por un *rasco de vidrio de 3.900 CC, 

conteniencjo 12 holc 5 tipo corre~pc~iider r ia, perforadas, lo que 

da una superficie ti ral de aproxiriadaniente 7.000 centímetros 

cucdrados. Este pap.1 doblado en torma de canal y con algu- 
nas perforaciones, ;frece un cilbergue adecuado al  Rhodnius 
prolixus, 2ermite un I mayor utilizacióri del volumen del envase 
y sirve corro vía de acceso a la fiiente de alimentación que se 

coloca sobre la t a ~  1 del frasco, la ccicll, está constituidcr woi 
unci tela rnetálica o ~ i a l l a  fina para impsdir que los huevos sean 
proyectados hacia ouera  y la salida ae las ninfas pequeñas. 

4) Iluminación: je obtiene uno mcivor reproducción en un 
ambiente iluminado lo que se explicaría, "como una manifes- 
tación del incremen 11 genera de la actividad del organismo 
producida por el m iyor n ú m e r ~  de hoias con luz, y a la vez 

indicaría Jna tender .la hacia lo activic'ad diurna del Rhsdnius 
prslixus". 

5) Alimenbci6n dos horas pclr frci:,co cada '14 días, utili- 
zan la gallina, por 5E.r más común, rnan~ab ie  y de piel delgada 



O) Limpieza del fraijco y zamtio de papeles cada 14 día: 

con la alimenta :ión. 

;'] Separac~ jn de sexos c~cindci alcanzan el 59 esradio evo- 
lutivo, de esta inanera los atlultoa, empleados están libres de 
cópulas anterioi :S a las planil icadtxs. 

Empleando esta técnico, iograri una producción de 3.000 
ejemplares adultos cada 14 días coi? una longevidad media de 
99 días. 

Otra técnic I de cría de los Tiiatominos, es la utilizada en 

el Departament , de Parasitolc,gía de la Facultad de Medicino 
de Ribeirao Pre o, Univt:rsitJad de Sao Paulo descrita en 'ormu 

resumida por S queira: *' adultos dt? ambos sexos son colocados 
en cristalizadorl ,; de vidrio que son tapados con un tejido de 

malla estrecha, (-1  fondo del :iistallzador es recubierto con pa- 
pel filtro y en 51-1  interior se coloca un soporte de car+ón que pro- 
tege los Triatoi linos de la Iuiriinojidod intensa y n la vez, le 
sirve de vía de acceso (1 lo fuente de alimentación. Lciego de la 

oviposición, los huevos son t-ansfrridos a pequeños cristaliza- 
dores manten ic2~  a te inperat~ra ambiente. La alin~entación s~ 
realiza semana mente c3n gallinas. 

II -. ESPECIE I )E  TRIATOMINC) 

Se tiene I (  tendencia a c:rnplc:ar la especie local, o !mejor 
el transmisor r -1tural de la eriferniedad más impoitcinte en Ic 
región, basado en untr experiencia realizada por Dias3 en Ici 
cual practicó X ~nodiagrósticos seri >dos con Rhodnius prolixus \ 
Triatomm infest ans principales transmisores en Venez~ela y Brci 
sil rc?spectivamc lite, en perros rioculados con una cepc de Trypa- 

nosama cruzi L ?nezolana; los resultados fueron 56,8 T, y 38,l "/, 
de positividad <>ara Rhodnius proiixus y Priatoma infestans res- 
pectivamente. R 2pitió la experiencia empleando Triatoiera  infestan^ 
y Banstrongylu. megistus, trarismiiores importantes en Brasil / 

Rhednius proli: us, en perros inoccilados con una cepa brrlsilerci 
de rrypanosonia cruzi; lo:, rctsult~~dos fueron 90,4% 83,4% ,I 

54,7 % de pos1 tividad I;)arci Beanstrongylus megistus, Priatoma in- 
festan~ y Who<lnius prolixus I espectivamente. Este resultado re- 



prclsenta una diferet c:ia estatlísticaniente significativa, por lo que 

el autor concluye, que debe einplearsc! la especie más común 
en la región de dor :le proviene el pacit!nte o animal sospechoso. 

Este concepto e ,  reforzado por la observación realizada p c i  
Pitano O' donde pud 3 comprobar, cttilizc rido cepas regionales de 
T~lppanosoma crwzi ~enezolarias, uria mejor adaptación del pro- 

tozoario al  Wkodnii s prolixus prcvenit:iite del área correspon- 

diente a la cepa, c iJe a la misma especie vectoi'a proveniente 

de otra localidad. 

Sin embargo, : ~ . g ú n  Zeledón y Vit?to, citado por Siqueira 
en una cepa costa ricense de T~g.psrnosoma cruz¡, el prrncipal 

transmisor de la re ~ i ó n  presentó rnenop porcentaje de infección 
cornparaclo i o n  otrc s Triaton~inos. 

Igualmente Tor t:alba citado por Diaz, en crías de Pans- 
trongylus megistus, 'rriatsma sordida ). Triatorna infestans, ob- 

tenidas ci partir de huevos procedentes del Brasil, ~ rac t i có  xe- 
nodiagnósticos con iesultados (de positividad semejantes a 10s 
obtenidos con el Wt~odnius prolixus por lo que este autor no le 
da mucho valor al  i?mpleo de los transmisores regionales en el 

Xenodiag nóstico. 

III - ESTADIO EVC L.UTIVO DE L 0 . i  EJtilMPLARES. 

Los ejemplares escogidos para piacticar un Xenodiagnós- 
tic*a, deben ser ma itenidos por lo merios 15 días en ayLnas ri 

f in de que se alim :nten mejor, e j  aconsejable, que ese ayuno 
seo de 30 días con lo cual, se astqurc una mayor ingestión de 
saigre. 

En cuanto al  c stadio evolutivo de los insectos, la mayoría 
de los autores estár de acuerdo eri qur: deben emplearse ninfas 
en su 5 9  estadio e~olut ivo,  ya q ~ e  sor más voraces y se ~ I I -  

mentan hasta la rl plecion conipleta, por lo que tienen mayor 
pcsibilidad de infe tarse ccn el Tryptrnossma cruzi al chupar 

mayor cuntidgd de .,angre. Es aconseici~le, utilizar siempre nin- 
fa:; ya que ellas recesitan alimeiltarsi? para poder m i~dar ,  se 
debe evitar el uso de nintas de prinier estadio, debido a la 



dificultad que p lesentan en los pririeros días para la intrcduc- 
ción (le la tram )a en la piel. 

No es acoi cejable utilizar las formas adultas porque son 
poco voraces, y ,además, no p ~ e d e i i  ingerir mucha sangre, de- 

bido o la rigide de su cjuitina que impide la distensión del ab-  
domen como oc .rre en las ninfas, de 5" estadio evolutivo que 
pueden ingerir h -sta 0,5 cc. de sancre en una sola alinientación. 

IV - NUMERO [)E NINFAS 

Se debe u i  izar el mayor n¿rnero posible de .ninfas de 
acuerdo con la inayoría de lo:, autores, por considercr que no 
todos los ejemplares se iniectc~n a l  alimentarse y en segundo 

lugar porque c l utilizar uri r ~ u y o r  número de ejeniplares au- 
mentun las prot trbilidades de que cor lo menos uno se infecte, 
sobre todo en I (  c, casos crónicos antiguos en que la parasitemia 

es muy baja. 

1.0 antes e> puesto, .iue cornprol)ado por las experiencias de 
Pedreira, 2 9  q u i ~ r i  en 1.02!5 Triatoiiinos examinados sólo en- 
contrb 212 pos1 vos, es decir un '20,~5O/~ e incluso en algunos 
pacientes e m p l e ~  hasta 60 ninfas y sólo se infectaron 13 sjem- 

piares como m, iximo. Igualmrrite, Mazza 30 refiere que en un 
Xenodiagnóstico a lo sumo 3 ninfcs se infectan, por lo que no 

es muy partida io del método pue:,to que el porcentcje de po- 
sitivitlad en los 10 insectos empleaclos está muy lejos del 190%. 

Dias, acoi ,;eja emplear entre 3 a 6 ninfas por cada Xe- 
nodicignóstico. F'edreira, segúi  refiere Siqueira, 2 5  recomienda 
emplear por lo iienos 5 ninfas en ccida Xenodiagnóstico, en base 
a su experienci I ya mencionacia d3nde apenas un 20% de los 
t r i a t~minos  util zados se ir:fectaron. Pifano, 3 i  aconseja emplear 
12 ninfas comc mínimo. Torrealba, ' recomienda utilizar alrede- 

dor (de 20 ninfc r, con comidas reperidas y nocturnas, tratando de 
imitar en lo posible las coridic>ones naturales del insectc; 
Maekelt l2 recorlienda 20 riinfas en cada Xenodiagnóstico. 

Como vem >S, en lo breve revisión realizada en  elación ol 
númczro de e ien~ la res ,  las cifrcs o-cilan entre 5 y 20, esto coin- 
cide también cc 1-1 lo que podeinos observar en el cuatlro I en Ic 



reFerente al númeic, de ninfas ernplí!adas por los diferentes 
aiitores. 

V - TECNICA DE APLICACIOhI DE LO5 TRIATOMINOS. 

Los Triatomino, seieccionados se 1:olocan en pequeños reci- 
pientes de vidrio o cle cartóri, de aprox rnadgmente 5 cm. (le diá- 

metro y en uno de sus extremos se colocará un tejido de malla 
fina que permita e fácil paso de la trompa de los insectos. 

En el interior del envase q ~ p  contiene los triatomirios, se 

pi~ede colocar papel absorbente, doblatlo en canales y con perfo- 

raciones, lo cual ~ermi te  l c i  vía de acceso fácil de los insectos 

para picar, escond~~se luego de ci allrnentación y absorber las 
heces resultantes d' la defecación que sigue a la comida. 

El sitio de ap icación puede ser cualquier lugar de la piel, 
sin embargo, se pr:fiere de elecciori la :ara anterior del antebra- 
zo, donde la piel :S más tlelgada y t:n los ninos la espalda a 

nivel de la región ,upraesccrpular. 

En lo referente al  tiempo que deben permanecer los insectos 
picando. existen d ) S  criterios, pam uiios deben chupar aproxi- 
madamente 30 mi iutos, tiempo ~ u e  zonsideran suficiente para 

uiia buena alimen ciclón; otros, prefieren esperar hasta que los 

irsectos se retiren espontáneamerite. l lna vez retirado el reci- 

piente, se identific i con el nombre di?i paciente y fecha de la 

alimentcción. 

Autores como Lorrealba re:omir?ndan varias comidas, con 
iritervalos de 4 a 1 C) días y en los intervalos alimentarlos en aves. 
Pifano, 3 1  recomienc tr dos alime!ntacione~s en base a los resultados 
obtenidos en 80 1,cicientes con Enferriedad de Chagas crónica, 
en los cuales, con Jna sola aliineritaci6n encontró 24 (33,8 % )  po- 
s~tivos, nientras qi 12 con dos alimentaciones obtuvo 35 (43, 7 % )  
de positivos emple-indo 1.236 Rhodnius prolixus con una sola co- 
rriida, se infectaror 618 (50% 1, r r ientr~s que, en 1.120 Rhodnius 
prolixus con dos c )midas, se logiciron infectar 824 (73,5 ;ó). Co- 



mo vemos, la c'iferencia lograda pcr Pifano, entre uria y dos 

comidas, es bus unte sic,tiificativa por lo que este acitor reco- 
mienda dos aiin ~i:ntaciones. 

Maelcelf 32 Pons 3 3  ~recc,rnierdan hasta seis comidas. 

Dias 34  y Schenc rie 35 emplean una ;ola comida. 

La mayoría .le los ai~tores ~ rnp l - an  dos comidas ccmo míni- 
mo, debido a la baia pcirasiteniia (i iveles submicroscópicos) del 
Trypanosorna i r i iz i  en Icis :nfecciones crónicas, este comporta- 
miento según Pif Ino " se debe a la:, descargas parasitcirias des- 
de los tejidos ci la sangre, en una forma irregular y d isc~n t i -  
nua. ,o anterior1"-iente expuesto exp'icaría el porqué en un Xe- 

nodiagnóstico, nc todas las ninfas s z  infectan. 

Basados en el efecto obserdado en los animales de experi- 
mentación, en lo cuales se log-a uri aumento de la parasitemia 
a l  administrar e teroides, algürios cutores han sugerido el em- 

pleo tlle esta té( riica en los pacientes que van a ser :;ometidos 

a l  Xenodiagnósti.~; así, (Sould cols., 36 realizan un estudio so- 
bre el efecto de 10s esteioides en el resultado del Xenodiacjnós- 

tico, emplean Prl ~jnisolona a Ic dosi; de 50 mg. por %~íci  endo- 

venos« en 19 F ~cientes cori N\achcdo-Guerreiro positivo, c los 
cuales les habílin pract~cado previamente Xenodiagnbsticc lo- 
grando un solo caso positivo; adrr-inistran la Preanlsolona y 

posteriorme~te p liictican el Xenodial~nóstico, reportan tres casos 

( 1 5 x 1  positivos :le los c~ales,  uno fue el mismo positivo antes 
de la administra ón del esteroil$e. Repiten la experiericta de Xe- 
nodiagnóstico a l  -abo de 3-6 y :3 días después de 1.1 Prednisclona 

y obtienen 3-4 y 3 positivos re:,pectl:amente. Como se ve, el re- 
sultado obtenidc no mu i~s t r i ~  Lri aiiinento sicjnificativo par3 el 

empleo de esta técnica. 

VI1 -- TIEMPO i E  ESPERA. (XENO(:IJLTIVO] 

El tiempo que debe transcurrir entre la alimentaci6n (una 
O varias] y la I t  ctura, e:; lo qiie Tclrrealba denomina "Xenocul- 
tivo" y su dura( ó n  debe ser de 30 a 60 días, para permitir la 
multiplicación del parásitc en el apcirato digestivo del ,vector, en 

el caso de que 11s tripanosoma:; chupados sean muy escasos, ya 
que r!n los cascr. agudos, con cjrai? cantidad de tripunosomas 



ar la sangre, el tic rnpo es miicho menor e inclusive y« en los 
primeros 10 días Fueden ser positivos 

La .na\/or efic rncia del Xencidiagnóstico en relación a los 
métodos directos F ara demostrar el parásito, es debido a ia 
reproducción de los tripanosomas ingeriiios con la sangre. 

La evolución c € 2 1  Trypanasome cruzi en el huésped inverte- 

brado es como sigce el insecto a l  ,~ icar ,  chupa con la sangre las 
formas de tripanosl)inas presentes en e la, las cuales van a sufrir 

a lo largo del tubr digestivo, una serie de modificaciones hasta 
dar origen a las fc rmas infectcintes en el intestino posterior, por 

ser un Trypanosom i de evolución posterior y transmisiCn conta- 
minativa. Dias, citlido por Pessoci 37 clivide la evolución en el 
transmisor en tres tases: a] Estorna~al, donde las transformacio- 

nes evoiuti\/as son POCO acentuadas, :n algunos tripanosomas 
se inicic ia migrar ión del 5lefaroplasro hacia el extremo ante- 
rior, otrcls degeneri n y fincilmente~ mul-rios permanecen sin alte- 
raciones; pueden er -0ntrarse formas redcndeadas con o sin flagelo 
libre. b) intestinal c duo,denal, los parájitos se transforman en cri- 

tidias las cuales sc multiplican activamente por división hinaria, 
e:.ta fase es la de inultiplicacion y crec.imiento, lo que parece ser 
que se mantiene p Ir toda ICI vida del insecto. c) Rectal: Los criti- 
dias en esta fase enen un tainaíio vciiiable, existen unas derio- 
minadas nectomen i s ,  que son libres y se hallan en la luz intes- 
tinal; oiros, que s adhieren a la superficie epitelial o se insi- 

núan entre los pl c:gues quitinosos, ron llamadas haptomenas 
Icis cuales trontinún i multiplicáiidose y 3or desplazamiento de su 
b le faro~lasto hacic el extremo posterioi dan origen a los tripa- 
nosomar mefaciclii os. En € 1  rectc la evolución es: nectomonas- 

haptomonas-tripan( somas. 

En relación a la duración del Xerocultivo, Dias 38 ccnsidera 
como período óptir io 40 a 60 días v recomienda que nunca debe 
ser menor de 30 c ias; Pedi-eircr, 39 considera como tiempo óptimo 
60 días; Pifano, 4C recomienda la 'nvet;tigación a los 45 días. En 
el cuadro 1, pode1 .os observar I(;s til?mpos de Xenocultivo em- 

pleados por los d versos autores consiiltados a l  respecto. 



Durante el t empo de espera o Xenocultivo, los insectos de- 
ben ser conserva jos a temperaiura zmbiente, al  abrigo de hor- 

migas y otros en .migas. 

Hasta el pr ~sente no se conoce la temperatura ambiental 
Óptimci para la ~ ~ o l u c i ó n  del Twpasiosoma cruzi en el aparato 

digestivo del tria omino, sólo se sabe, que las bajas temperatu- 
ras retardan su ,volución. Mciyer y F'ifano, l 3  trataron de ver s i  
era posible acort ir el tiernpo de lectura mediante observacicnes, 
variando la t e m ~  eratura, humedad .I alimentación de los insec- 
tos, sin embargc obtuvieron resultados contradictorios. 

No se han c?ncontrado formas evolutivas de Trypanossma 
cruzi en la hemo infa de los tr icitomi~os, como observó Gómez 4i 

para e l  Trypanoroma rangeli; Pifanc y Mayer, 42 encontraron en 
el jugo de Ici troi Tpa del Rh~dnius pralixus formas evolutivas del 

Trypanosoma rnngeli, sierdo mEis abundante las de t r ipa~osoma 
que Icis de critid a en las cualej ob:,ervaron formas en división; 

estos autores cor [,ideran e1 proceso como parte del ciclo evolu- 

tivo del Tripanosama rangeli y ia ~ r o b a b l e  transmisiór del pa- 
rásito por la picxda, aclararido qui;:as el porqué, de a no in- 
fectividad del coitenido intestincil de los insectos infectados para 

los animales del laboratorio. 

Vlll -- LECTURA 

Según Dias, ' Icis deyecciores dz los triatominos son de dos 
tipos: excreción r-ialpighiana y hece*; La excreción malpighiana 

es el producto di unos ccinales -iibulares llamados tubos de Mal -  
pighi, que deser~bocan en la unión del intestino medio ccn el 
posterior y que s ? compo,tai. como ciparato excretor; la excreción 

es un liquido un  (arillo, que seca ráoidamente a l  entrar en con- 
tacto con el aire Las heces son negrcs y se desecan leiitamente; 
estas deyeccione: de una manera general, son expulsadas minu- 

tos después de I i alimentación. 

La excreción Malpighiana en la,; primeras horas que siguen 
a la ulimentaciói tiene un aspl:cto hialino, incoloro, transparen- 
te y fluido; a ~c i r t i r  del día siguieri:e, es siempre amarilla por 
la presencia de yran canlidad de urcitos. Según Osorrio, 45 la se- 



cuencia Ce las dey~cciones de los triatominos es: hialinas-blan- 
cas-amarillas claras jscuras .y negr-is. 

La eliminación 2spontánea de las heces, se efectúa gota a 
gota, ésto, puede loararse también por percusión o expresión del 

abdomen. 

En cuanto a l  e (amen del contenido intestinal, existen diver- 
sa!; técnicas utilizac:is por los autores y entre las cuales citare- 
mos: 

a) aspiración y disección (Dias ?), la aspiración, consiste en 
tornar las heces poi medio de rnicropipetas de la ampolla rectal, 
teriiendo cuidado d , no perForor la arrpolla y aspirar la hemo- 
linfa. En caso de s, '~. negativa, el a.utor recomienda la disección 
del insecto p-ira a l  ,lar el tiibo digestivo y los órganos at~domi-  
nales. Lo técnica d. disección descrita por consiste en: 
retirar las patas y ( las, abrir el cuerpo por la cara dorsal y reti- 
rar los rnúsculos tc.bcicos y órgaros genitales, eliminar las ad- 
herencias de los arcanos cori la cara vi:ntral e introducir el todo, 
en un Iíc~uido fijad< i (Schaudinri m ~ d i f i ~ r o d o  por Mayer o Iíquicio 
de Carnoy). Termini la disección cuando los tejidos hari adqui- 
rido la rigidez sufic ente para que lus ~ i ferentes partes corserven 

lo meior posible sii!; relacione?, y fornias. Antes de fijar, toma 
material para exarr en al frf?sco o pract;car extendido con poste- 

rior coloración. Con el matei.ial fijccio, practica inclusión e r  para- 
firia y realiza corre: seriado:;, coloreadcs con Giemsa y hematoxi- 
lirio férrica. 

Mecliante la té :nica de disección, i)ias 46 pudo observar ade- 
más de las diferenes form<is cíclicas ~ricontradas en el tcibo di-  
gt?stivo, la presenc :i en el interior de los tubos de Malpighi, de 
critidias, a veces ei gran nijrnero ,que pueden ocupar toda la ex- 
tensión de los tuhc;, o limitarse exclusivamente a la zona cerca- 

no a l  intestino; se observan las criticias fiiadas perpendiculcr- 
mente a la superfict: epitelil-il. Considera el autor que esta locali- 
zcición, representa Jna forma activa dlr multiplicación cori acen- 
tuado t r ~ p i s m o  por la zona y refiere que en opinión de Chagas, 
esta localización s i explicci porque el parásito, encuentra con- 
d,ciones más propi :¡as parci su dc?sarrr).lo lejos de la fioi-a bac- 
teriana intestinal 



b) Pifano, 4J i ~.comienda la siguiente técnica: matar los insec- 

tos cori vapores ( 1 1 :  cloroformo y seccionar con un corte de tijera 
1.1 últirno segmer to abdominal. El c2ntenido intestinal sale es- 
pontáneamente p ~ r  el orificio, o biet-1, se ayuda medicinte ana 

ligera presión sol- re el abdomen del insecto; mezclar en un por- 

tuobjetos una pa iicula dt? heces con una gota de suero fisioló- 
gico; cubrir con I ~m in i l l a  cubreobjetos y examinar al  fresco con 
objetivo de 43x t 45x y ocular cle 5x ó 10x. 

Si el resultac o del exumen 11 fresco es positivo, ret rar hori- 
zontalrnente la Ic ninilla cubreobletos para extender el material, 
dejar secar la peparació? fljar con alcohol metílico y colorear 

por el método G emsa; e::aminar cor, objetivo de inmersión pa- 
ra estudiar la n orfologíci y diferenciar Trypanosomu cruz; de 
Trypanosome ren!ieli. 

c) Recientemc rite (1962), Mcekelt l2 propuso una nueva téc- 

nica de lectura, 11 cual consiste en la homogenización -le tcdos 

los insectos de i ri Xenocl iagnóst,~~, en forma íntegra, con sus 
alas, extremidades, cabeza, tórax y c!bdomen, en un homogeni- 

z l do r  eléctrico. C,loca los in:;ect3s eri un recipiente de vidrio de 

20 cc. de capacil lad con 10 cc. de ;olución salina fisiológica y 
los lleva al hom ~genizador a 5.000 r.p m., durante un minuto, 

que es la velocic ad  y tictmpo i jptirar de homogenizac,ón y de 

mínimo daño al  :)arásito. 

Después de la h~mci~eri ización, las partes quitincsas nás  
gruesas, son sepc iadas de IGS vísceri~s por filtración a través de 
algodbn; el filtra lo, es centrifugado ci 1030 XG, durante 10 mi-  
nutos en tubos d :  16 x 50, el Iíquitlo sobrenadante es descar- 

t l d o  y el sedime -do resusperidiclo er el líquido restante. Con un 
asa de platino s .  toma parte cel st?dimento y se coloca en un 

portacbjetos, se l ~ b r e  coi1 Icimii>illa 22 x 22 y se exarnina por 
contraste de fase con filtro deíde y aumento de 160x. Se consi- 

dera riegativo el Xenodiagnóstico, cucindo en 200 carripos no se 

ven fllxgeiados. 

Ernpleandc í !,te método c o i  12 ninfas, una sola comida y 
lectura entre Ics :,O a 6C días, el autor obtuvo 57 positivos de 
184 pacientes io 1 Machal-lo-Gueireiro positivo es decir, un 31 %; 
como control, uti izó 155 paiiertes (on Machado-Guei.rc:iro posi- 



tivo y lectura por I I técnica h c ~ b i t ~ a l  del examen a l  fresco del 

coiitenidc intestinal, con lo que obtuvo 26 positivos, es decir, un 

16 % . Concluye el c, .tor diciendo qiJe es innegable la mayor sen- 
sibilidad de este int iodc, el cual requiere menos esfuerzo, menor 
pérdida de tiempo mayor riúmero de insectos y alimen~aciones. 

CAUSAS DE ERRIDW 

Luego de las c~nsideraciones hechas sobre la técnica clel Xe- 
nodiagnóstico, citar( rnos las fuente!; de error de un Xenodiagnós- 
tic=, las cuales segi r i  Maekctlt y Alcañi;! 47 son: 

1 )  El número i e  las comidas de los insectos en el pcciente. 

2) E !  número ;le los irisectos empleados en el Xznodiag- 
nbstico. 

3) El estado c\/olutivo de loa insc?ctos utilizados. 

4) La cantida< de sangre chupad:] del plciente ccmo con- 
secuencia c F: los tres primeros factores. 

51 El estado t ,;olutivo de la enfetrnedad 

6) El tipo de comidas adicionales del insecto antes de la 
lectura (e¡. gallinas). 

7') El intervalc entre I<x primt?i-a csmida en el paciente y el 
examen z i ~  insecto 

8) El tipo de pxamen del in:.ecto 

9) Lo experie Ixia, cuiclado y pac encia desplegada durarte 
el examen parasitc)iógico del nsecto. 

10) b.a mortal¡# vid de los insectos untes del examen 

1 1 )  El intervalc entre lo últirrct comida y el examen del n-  

secto. 

12) Las condic ones de muntc!riimi?nto de los insectos antes 
del exame 1 1 .  

13j Factores d isconociclos coino: 



a) Quimi~~ierapéuticos previo: a la alimentación del in- 

secto. 

b) Estadc de inmi~ i i ic~ad del paciente. 

c) Estadt inmunc~lógico y de resistencia y susceptibili- 
dad czl  insecto. 

d) Flora ;cicteriana, m i c ~ ~ l ó g i : ~  o virológica eri el intes- 
tino d ? l  insecio nocivg al  Trypanosoma cruzli. 

e) pH d e  contenido intttstinc l del insecto 

MATERIAL 'f NIETODO 

A partir del ciño de 1966 e 1 1  la actividad de consulta que 
!;e realiza en el )epartamento de Mr:dicina Tropical y biicrohio- 
logia de la Facu l i ~d  de Medicinc de Ici Universidad del Pulia, en 
ju loctrl del Hosljital Univei-sitario, hemos practicado Xanodiag- 
nóstico en los cai:)s de erifermetlad de Chagas crónica ciiagnos- 
ticados por el h1,ichado-C;uerreiicj; e l  dicha consulta han sido 
(Jiagnosticados co rio ch.ag6sicos 78 pzcientes que sumados a 22 
~Siagnosticados er- los viajes de investigación de campc al  Dis- 

trito Baralt (Estacmo Zulia), constituyeii los 100 casos objeto del 
presente trabajo. 

Como puede apreciarse en el gr~lifico 1, 86 de los casos es- 
tán cornprendidos entre la tercertr y sexta década de lu  vida, de 
los cuciles 41 (47 6 % ) ,  presentaion rrianifestaciones cl;nicas, ra- 

diológicas y elec iocardiográficaj que hablan del ccmprorneti- 
miento cardíaco € 1 1  el curco de la infección. 

Eri nuestros pacientes practicamcs el Xenodiagnóstico em- 
pleando la sigui( rite técn ca: 

1 )  Cría de I ) S  triatorninos: Los iriatominos empleaclos para 

el Xenodiagnóstic los mantenerrios eri el laboratorio u partir de 

ninfas de primer estadio evolutivo ~,uministradas por la Direc- 
ción de Malar ic lc j ia  y Suneamierito h.mbiental del Ministerio de 

Sanidad *y Asiste~icia Social. Aliedecor de 500 ejemplares son 
colocaclos en fra!ios de \/idrio de 3.?'00 cc., [Fig. 1 )  que con- 



tienen papel de filti i plegaclo y porfor:ido; la boca del frasco 

es lapada con unci r ialla de nylon mariienida por medic de Ii- 
gas y corcleles, por E icima de esta nialla colocamos otra de plás- 
tico lri cual re t i ram~ , solo ci~ando se bcin a alimentar, esto lo 
hacemos para evitar que otros nsertos puedan alimentaise con 
las heces y sangre q Je en ocrsioner quecian en la malla cuando 

los reduvideos se n mentan, lo qLe trciería como consecuenci~ 
la ruptura de la mal I de n y l m  y posterior escape de las ninfas. 

Los f r~scos que ontieneri las nirifas son mantenidos a tem- 
perfrtura umbiente di I laboratorio lci cual fluctúa de acuerdo eor 

las épocas entre '!4 32°C que consit~eramos adecuada s i  toma- 
mor; en cuenta que I( tempercrtura necesciiia para SL reproducción 

Gráfico I 



es de 17-35°C. 1 1 ilbminrición t la que se mantienen los frascos 
es la misma del laboratcrio. La alinientación la realizarnos cada 
15 dícis ut i l izai ic i~ pcira e~llo pa~i3s clue mantenemos r:n el Biote- 
rio de ¡a Facultr ( 1  de Mt?dicina 

21 Especie rle Triatoinino eri~pleetda: La especie de triatomino 
empleada es el Rhodni~is proli,:us Stal, 1859, (Fig. 2) escogidci 
por ser la más inportonte en el ~ a i s  como transmisora de la en- 

fermedad de CI i'igas, debido ,- su gran domiciliaridad y distri- 
bución en Veiie :uela. Gtierraro y Cois, '' en su importante traba- 
jo: "Campaña c ~ n t r a  la Enfermeclac de Chagas" citan el encuen- 
tro cle vectores del Trypunesome eruzi en un área aproxiinadcr 

de 750.000 Kn. 1s.' de los 91:!.050 que constituyen el terc.itorio 
venezolano. El Zhodnius prol'ixus f ~ e  hallado en todas las :egio- 
nes del país de;de O a mas dc: do:. mil metros sobre el nivel del 
mar, excepto ei el estado rVi~e\la Esparta, la Penínsi~la de Para- 
guará y una p .queña fcija costera. Su gran domiciliaridad, que- 



da demostrada por >I autor al (citar que de 350.000 trialoini i~oc 

capturados en el irite rior de las \/ivic?iidar; entre los años 19610-64, 
el 69% fueron Rihot,iiiais proiixras, 30% Triatoma maculcstu y el 

1 % restante otras c r.pecies. En re l~c ión  a la infectabilidad del 

Rhadnius prolixais p-c el P. cruri el auror irefiere un PO!-centaje 
mayor del 50% infe :tudos nztui-alniente. Estos tres hechos: gran 
dis:ribuciEn en el tc :i-itorio riacioncii, alto grado de infec-abili- 
dat l  por el T. errami domiciliaridad acentuada, fueron lo:, que 

nos indujeron u en- :lieai- la especie Rhednius proiixus para el 

xerodiagrióstico, ade iiás, por la fat ilida>:i de mantener los eiem- 

plares en el laboraj-1 )-¡o.  

3) Estadio evrslu:iva del Whodniris pi*olixus. Utilizamos riinfas 

de 5" estadio evclu ivo por las coiisideraciones mencionadas ai  
hablar i je ia técnica del Xenc)diagnostico en la primera pcirte de¡ 

presente trabalo. 

4) Número de nrifas de Rhodníus prolixus. En cada paciente 
utilizamos 10 ninfas número qcie cl i~ed(i comprendido eritie las 



cifras mínima . j e  5 y mauima c e  20 empleadas por los diversos 
autores )I que p >demos cxpreciap en el Cuadro l. Los elempiares 
utilizados siempr - tenían un ayiino C I I ?  30 días como in;nimc. 

5)  Aplicac~óii de los triatorninos. Utilizamos envase:; de car- 
tón (Fig. 3) de orma ci'índricc, de 4,5 cms. de diánietro que 
tienen en su for.cio una lamina de plástico, la boca es tapada 
por uiia malla cl? nylon sujetada por un anillo de cartón que se 
coloca en la boc ::i del erivase [Fig. 4). En el interior, colocamos 
papel absorbente plegado que permite el acceso de l o i  insectos 
a la 3iel del p c  ::¡ente, e impide que las heces caigan sobre la 
mismc~. El envasc es apli(:ado sobre la cara anterior del antebra- 

zo izquierdo, rn(ntenido en su Iugcii. por la mano derecha del 

pacierite coloccici I sobre 1.1 fondo de la caja (Fig. 5); este proce- 



dirriiento 9erniite dai le occuri~iiad al cntei ior del envase y a niis- 

mo tiempo controlar la olimentaciórl, orclenando al  pacierito reti- 
rar su nicno para oli;ervar a trcivé: dc la lámina de plástico. 

Figura 4 

El tiempo du ia i~ ie  el c ~ a l  dellnioc picar los insectos, Fue 
siernpre hasta la ;e >lecion total, la cucil ver~ficábamos cuando 
se ,etiraban zspontá ieamente, eii caso cle que tres o mcs nirfac 

no se aliinentaran s x  i ~ t i l i z a l~an  oteí)s iqsectos. Cada recipiente 
era marccdo con e1 nombre del pacienta y la fecha de \l l imen- 
Fación. 

6) Nwmers de aiimenfaciones. I'luest.os cien casos fueron di-  
vididos en dos grup )S, uno de 70 c.cn ~ n a  alimentación y otrc 

de 30 cor dos alimt itacione:, y un intei !,ala entre la l a  \/ 2" de 
15 días. 



7 )  Numere de Xenocliagnósticoai- Al 74% de los pacientes 
les fue practicacl ) un xenodiagróstic2, al  2 2 %  dos y al  4 %  tres. 

8) Tiempo c e espera (Xenoeailtiva): En el grupo coi1 una al¡- 

mentcición, la Ic  tura la efectucjmos a los treinta días, y en el 
de dos alimentt ciones tisinta días ilespués de la cesundc al i -  
menicición. Escoc iinos este Icipso de tiempo por tratarse de :asos 
crónicos, ya que en los casos cigudos la lectura puecie realizarse 
entre dos y diez y í a s  :lespués de la olimentación, debido a la gran 

cantidad de T*.i~anosomcs ingeridos e inclusive, podría ~t i l izarse 

la l lcmada "$rileba del chipo" prxonizada por Bíaz IJngría 5i  

para los casos c c. infeccil5n rxperimt?ritai, la cual consiste eri exa- 
minar la sangre ingeridci por (o1 trii:itomino inmediatamente des- 
pués de su alin entarión. Durarite el tiempo de espera, los insec- 
tos son conservc -los en el mismo recipiente, a temperatura del la-  
boratorio la i-ulil osciló en jc<s di\/ersas épocas entre 2432°C 
al nc poder mc iitenerlor er. uri rnicroclima ideal de 20-25°C de- 
bido o la temr el-atura de nut-.stro medio. 

31 Lectura. Cumplid(: el :i-mpc, de espera examinamos unc 
por uno todos os insectos. u t  l iza~cio la siguiente técnica (Figs 

Figura 5 
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6-10): se toril el i r  <,ecto pci medio drs una pinza a nivc.1 del 
tóri-ix, con una tijetr practicamos un :orte a nivel del i~ l t imo 

segmento Libdomirio , con orla pii?iü bclcemos presión sobre ei 

abdomen para obter t.1 al corirenido ~ntec,tinal, el cual se cle~osita 
sobre Lnci qcta de ' 0 1 .  fis~olkgic.ri, previcmente colocada en una 

lámina portaobletos practícamos Jiiuc on del contenido intes- 
tinal en solución fisi )lógica y se cuve  ccn laminilla de 22 x 22, 
Ile\/amcs al mtcrosc~~oio para observar toda la preparacióri con 
oculrir ..le IOx y ob etivo de 25x. 

En cabo de De positivo, prac:ricarios deslizamiento de la 
lan~inil la sclre la l >mira para ct,ienel un extendido, delamos 

secar y f jcmos con alcohol inetilico pci 5 minutos, coiorrtamos 
cori Gierrsci y obse darnos (:m obletivc, de inmersión ce 130x 
para diferenciaciói~ riorfológica entre T. cruzi y T. rangeli si  es 
necesario. 

A contiruaciC7 presentamos iina relacion detallada de cada 
paciente ;cikire su pi zcedencicr, indiccindc. como tal, el sitio uroba- 
ble donde c~dquir~ó la infecc:ión y autos epidemiológicoc. acerca 
de si ha  \ii\/ido en ranchos, conoce el iransmisor, referencia de 
picadas r: infestacií. i del raicho por e transmisor. 



Figura 8 
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22 - B.M. San Rafael 
Mun. Rafael Rangel 
~ t t o .  mmna 
Edo. TRUJILLO 

23 - R.P. Madn&rago 
Mun, Gral. Urdaneta 
Dtto. Baralt 
Edü. ZULW 

24 - R.M. San Ignacio 
Mun. Cúpira 
Dtto. P a k  
Edo. MIRANDA 

25 - D.N. La Pastora 
Mun. Cuicas 
Dtto. Trujiiio 
Edo. TRLTJILLQ 

15 ??,C. ?.icnc CrasUe 
Mnn. Libertador 
6 t to .  Baralt 
Edo. ZULIA 

27 - A.D. Peña Azul 
Mun. Cuicas 
Dtto. Trujillo 
Edo. TRUJILLO 

28 - EA. San Isidro 
Mun. Yevoruco 
Dtto. Jáuragui 
Edo. TACHIRA 























En nuestra I ~ b o r  xenodiagrósticci, obtuvimos como resultado 
global: 16 positi /os ( 1  6 y,]. Coi710 pl~ede verse en el cuadro IV, 
de los 70 pacieltes sorretidos al xenodiagnóstico con una ali- 
mentación y lect ira a lo*; 30 días, 12 ( 1  7,l % ]  fueron positivos 
a Typanosema :ruzi. En el cuadro \/ observamos que de los 30 
pacierites con x .nodiagnóstico praclicado con dos alirnentacio- 

nes con un intei /a10 de 15 día!; y lectura 30 días después de la 
segunda aliment ~ción, 4 (13.3 7 , )  fueron positivos al T. cruzi. En 
relación al núm ' -~o  de xenodiagnósiicos practicados u cada pa- 
ciente, analizcind: los cucidros I'J y \/ podemos ver los siguientes 
resultados: 

1 )  Un solo xenodiagnóstico, practicado a 73 pacientes con 
un resulcido de 10 positivos (13,6%) a T. cruzi. 

:!) Dos xen  diagnósticos practi<:odos a 23 pacientes con los 
siguiente s resultados: 

a) Posit'vos los do:;: 1 

b) Posiii.vo el primero y riegativo el segundo: 1 

c) Neg iti\/os los dos: 18 

d] Neg itivo el orimero y positivo el segundo: 3. 

Si tomarnos en cuenta que dos pacientes ya fueron posi- 
tivos en su pl imer xenoc~iagnóstico, obtenemos entonces un 

resultado del 11,2% dt: posiiividcd en los casos en que re- 
petimos el xenccjiagnóstico por ser negativo el primero. 

3) Tres xe iodiagnósticos fuerori practicados a 4 pacientes, 
en tres siempre fue negativo y en el restante siempre 

positivo a Typanosoma cruzi. En general observamos, 
que en e1 12% de nuestros casos la positividad se obtu- 

vo con el primer xenccliagrióstico. 

Solamente ~bservarrios un caso de infección mixta a T. cruzi 
y f. rongeli, ccinprobaca por la rnorfología de uno y otro en 
extendido del c:)ntenido intest rial coloreado con el Giemsa. 



70 PACIENTES A L:)S CUA1.ES SE LES PRACTICO EL XENCIDIAG- 
NOSTICO CON UN/ ALIMEI\ITACION Y LECTURA A LOS 3C DIAS. 

Pacientes 

N.B. 
T. R. 
F.V. 
A.M. 
J.G. 
E.R. 
F.A. 
E.C. 
J.D. 
J.P. 
C.C. 
P.G. 

A.C. 
A.M. 
T.G. 
J.M. 
J.V. 
P.M. 
J.D. 
E.R. 
M.P. 
B.M. 
R.P. 
R.M. 
D.N. 
P.C. 
A.D. 
E.A. 
B.C. 
A.R. 
D.CH. 
G.P. 

F 1 "  de xeno. pracf. 
- - - - -- - - 

Tres 
Dos 
Tres 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 
Unc) 
U no 
Dos 

Dos 
Uno 
Uno 
Uno 
Tre:; 
Uno 
Tre:; 
Uno 
U no 
Uno 
Do:; 
Do:, 
Uno 
U no 
U no 
U no 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 

Resultados 
- 

Negativc~s 
POSITIVOS 
Negativos 
POSITIVO 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negat:vc, 
Negativo 
Negativo 

l o .  POSITIVO 
20. Negativo 

Negativo 
Negativo 
Negat-vo 
Negativo 
POSITIVQS 
Negativo 
Negativos 
POSITIVO 
Negativo 
Negativo 
Negativos 
Negativos 
POSITIVO 
Negativo 
Negativo 
POSITIVO 
Negat iv~  
Negat iv~  
Negativo 
Negativo 



Pacienies 
- 

A.CP. 
I.M. 
J .O. 
V.G. 
A.B. 
C.L. 
I.S. 
F.C. 
I.R. 
V. A. 
C.M. 
A.L. 
A.G. 
E.S. 
O.C. 
T.C. 
L. G. 
M.F. 
N.M. 
L.R. 
B. B. 
R.C. 
J.M. 
E.G. 
P.B. 
M.L. 
C.M. 
I.D. 

J.N. 
M.S. 
C.R. 
S.G. 

C.G. 
N.CH 
E.B. 
J.C. 
J.C. 

No de xeno. pract. 
--- - -- 

Urio 
Dos 
U110 
U110 
U110 
u 110 
U170 

u 10 

U no 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 
Dos 
Dos 
Cios 
Cl no 
Ci no 
Uno 
Dos 
ll no 
II no 
Dos 

lJno 
lJ no 
110s 
lJno 
lJno 

Resultados 
-p.-- 

Negativo 
Negcitivos 
Negcitivo 
Negcitivo 
Negcitivo 
Negcitivo 
Negtrtivo 
Negutlvo 
Negativo 
N e g < ~ t v o  
Neg«tivo 
Negatlvo 
Negatlvo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativos 
Negativos 
Negativos 
Negativo 
Negativo 
Negai ivo 
Negai ivos 
Negativo 
Negativo 

1 o. Negativo 
20. POSlTlVO 

Negativo 
Negativo 
Negativo 

lo.  Negativo 
20. POS11 IVO 
l o. Negativo 
20. Negativo 

POSITIVO 
Negativo 
Negativos 
POSI--1vo 
POSI'IVO 



CUADRO V 

30 PACIENTES A L3S CUALES SE [.ES PRACTICO EL  XENODIAG- 
NOSTICO CON DOs, ALIN\EI\ITACIOI\JES Y LECTURA A LOS 70 DlAS 

I?E LA :?a. 

Pacientes 

E.F. 
P. L. 
1V.D. 
S. P. 
R.M. 
J.D. 
E.A. 
J .V. 
J.CH. 
I.A. 
P.C. 
J.C. 
N.M. 
J.B. 
v. P. 
J.C. 
A.R. 
L.H. 

V.V. 
J.B. 
J.P. 
J.L. 
R.M. 
A.M. 
M.N. 
M.G. 
J.L. 
J.M. 
J .A. 
J.P. 

N ' de xeno. pract. 
- ---P. - - - - -- - 

Uno 
Uno 
U no 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 
Uno 
Un3 
Un3 
IJn3 
Un 2 

Do; 
Un3 
Un3 
Dos 

Uno 
Uno 
Uno 
Dos 
Dos 
Dos 
U no 
Dos 
Dos 
Dos 
U no 
Uno 

Resultados 

Negativo 
Negcitivo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
POSITIVO 
POSITIVO 
Negativo 
Negativo 
POSITIVO (T.:. y T.r.1 
Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativos 
Negativo 
Negativo 

1 o. Negativo 
20. POSITIVO 

Negativo 
Negativo 
Negativo 
Negativos 
Negativos 
Negativos 
Negativo 
Negativos 
Negativos 
Negativos 
Negativo 
Negativo 



Utilizamos ccino criterio diognóst~co de la Enfermedad de 
Chagas crónica Ic. regccióri de fijcición del complemento, conoci- 

da como de Moct :ido-Guerreiro, Icr cual tiene una gran sensibili- 
dad y especificidc t'l; su positividad se presenta a partir del dé- 
c:imo dia de adqu rida la infeccióti y liasta el presente no se dis- 

pone de otro m é t ~ d o  de tliagnóstico etiológico más sensible. La 
12specificidad de tr reaccitjn queda (Jemostrada entre otros por 
Maekelt 56 que izporta 92 y 9 3 3  % de positividad en pacien- 

tes cornprobados parasitológicaniente como chagásicos y nunca 
encontró la reacc 5n positi\/a en casos de infección pura por T. 
cangeli y en orrc s muchas enferinedcdes parasitarias o no así 
zoma en personci ; apareritenienie scinas. Pedreira 64 reporta un 
97,3 % de positi / /dad de lu reacci011 en pacientes ihagásicos 
comprobados par isitoiógicamentc? y siempre negativa eri contro- 
les efectuados so i person'xs sancis o portadoras de otros enfer- 
medades. Maekel refier,; que los falsos negativos no son evi- 

tables con una rl,c~cción k,iológico y pueden ser debidos a poca 
sensibilidad de¡ [r itígeno v la poca cantidad de anticuerpos en 

el suero de los :nfermos. Existen otras pruebas serológicas de 
alta sensibilidad y especificidad como son: a) Reacción de He- 
maglutinaci9n lo cual, según Montaiio y Ucrós &= es positiva en 
el 2,l "/, de los p icientes con Mochadc-Guerreiro negativo y diag- 
nóstico parasitolc gico positivo, el 1 , l  % de los casos con Ma- 
chado--Guerreirc ~osit ivo dieron hemciglutinación negativa, ade- 
más lo atribuyer como ventaia, el tiecho de que un 22,2 % de 
sueros unticompl~ rnentaric~s clieron positivos con la hemaglutina- 
ción lo que perrrite diagrost:car infetrciones que hubieien pasado 
desapercibidas; I i especificidad ,de la reacción de hemaglutina- 
ción no está oú I bien estak>lecida. b] ReacciSn de Inmunsfluo- 
rescencia: la real ción de lnniun~fluor~scencia, es bastante sensi- 
ble y específica; utiliza como antígeno formas de cultivo o san- 

guíneos y la téc -;ca má:. ernpll-ada es la indirecta. Ccimargo, '' 
encon.tró concord )ncia en más de rriil cosos con la recicción de 
Fijación del Con;plemento. Recientemente (1969) Araújo y Ba- 
tista '' empleancs la téciiica indirec-cr comparan la Inrnunofluo- 
rescencia con el liniachado-Guerieiro y consideran la primera más 
sensible y espec~"ica pura el ciagnljstico de la Enfermedad de 



Chggas ya que fuf capaz de revelar todos los positivos en una 
scla reacción mien; r i s  que la Fijarión del Complemento recesitó 

ser repetido en ini chos casos; la rnayor sensibilidad queda de- 
mostrada al ser i a  Iaz de e\lidencicir pcsitivos en diluciofies mu- 
cho más altas que txs observgdas con el Machado-Guerreiro. Con- 
sideran que la In i r~unof luoresce~ci~~ presenta menos causas de 
error, tanto en la l?ctura ccmo en la interpretación, por el hecho 
de que la empleaion en 22 muestras con Fijación del Comple- 
mento o ~ d o s a s  o l o  recictivas, logrando con la Inmunotluores- 
cencia 21 positivos 

Sueros de pa, lentes con ot r l~s eiifermedades están siendo 
sometidos a la reccción de la lnrnunof'uorescencia para avaluar 
su especificidad, p ' l i  lo que la reccción de Fiiación del Comple- 
mento según acciei do unánime de los <diversos autores, continua 
u~jándose como ex elente rriétodo paro el diagnóstico de la En- 
fermedad de Chac -1s. 

Por el contra, o, el diagnóstico ~urasi tológico de la Enfer- 
medad de Chagas crónica es difíc I y riinguno de los métodos de 

Iciboratorio a nues ro alcance apci tan porcentajes de posttividad 
tcin elevados comc la fijación del complemento, la hemaylutina- 
ción y la lnmunof ~iorescencia. 

En cuanto a I( distribucióri eiciria tde nuestros pacientes, ve- 
rnos que coincide on la de los c'iversos autores en el hecho de 
que la ~c idenc ia  \ tr aumeritando de Ici primera a sexta década 
de la vida, explicc (-lo por el contacto prolongado con el insecto 
transmisor y la mc yor oportunidaij palo adquirir la infección; la 
incidencia comienzli a disminuir a pariir de la sexta década. 

De ninguna r lanera esta distribución etaria, pretende atri- 
buir una menor i icidencia de infeccion chagásica en los niños 
puesto que nuestrc muestra no fue seleccionad* por edades, sino, 

por la oositividad del hlachado-Gi~errsiro en personas que acu- 
dían a l  Banco de ~angre como aspirartes a donantes de sangre, 
pacientes procedertes del rnedio - i ~ rg l  con sintomatologío sospe- 

chosa de  miocaid t i s  chagosica y en personas con datos epide- 
rniológicos de Enft imedad de Chcigas rrmitidos a nuestra consul- 
ta o examinadas viajes de investigación de campo. 



La infección ( i-iagásica ~ i i e d e  occ,rrir en cualquier rriomento 
cle la vida y en ~ . l a c i ó n  (1 los riiños podemos referir las cifras 
obtenidas por San ~ i r i o  y Ccils donde en 275 niños exarninados 
por xenodiagnóstii o encon-ró 29 (10,s % )  parasitados por el T. 
eruzi, cifra que se juramen.re fuera mayor de haberse practicado 
examen serológicc 

Al  referir la F rocedencia de os casos, destacamos Ici impor- 
tancia de la incide ricia de la infección humana por el Trypanoso- 
sna cruz¡ en el m !iJio rural vene;rolanc, lo cual ha sido ampiia- 

rnente expuesto poi- Torrea ba, J. F. y Pifano, C. F. en riumerosos 
trab,ajos al respec o; así como p'3r Muekelt 63 en encuestas sero- 

!ógicas, quien en : 374 sueros de pac:entes no seleccioncidos del 
tiospital Vargas d. Caracas obtu io  un 25% de posi t i \~idad para 
Enfermedad de C iugas, y corno cmsidera el autor, es alarmante 
si se observa que del 80-90% du los pacientes del citado hos- 
pital proceden de zonas riirales r: ha11 vivido en ellas. El  mismo 
!lutor en 176 pac entes sojpechojos de  infección chagásica obtu- 
'do un 40%; este resultado es compi:irable con el obtenido por 
nosotros ya que de los pacientes atendidos en consulta, 200 
!eran referidos por sospecha de i ifección por T. cruzi y resultaron 
100 (50 "/,) con I.4achado-Guerreiro positivo. Las investigaciones 
:ealizadas hasta el presente en ?/er~ezuela demuestrun que se 
trata de una de l rs endeniias m i s  d~fundidas en el país ya que 
los factores mes( lógicos no logran limitarla en distribución e 
incidencia debid< a la grcin clomiciliaridad de su pr;nc!pal 
transmisor. 

Eri nuestros Iasos pcdemos ver, que el 91 % proceden de 
los Edos. occider tules. E r  relac 6n c i  los datos tomados como 
patrón para s o s ~ ~ ~ c h a r  la enferii-iedad obtuvimos los siguientes 

resultados: 

1 ) Todos pi ,ceden cle roníis rcxonocidas como endémicas 
o en las cuales han sic!o hc~llados los transmisores. 

2) E¡ 81 % ,¡ven o han vivido en ranchos 

3) El 82 % (anoten el transmisor. 

4) El 55% efieren tiaber disto os transmisores en los ran- 
chos en ~ l u e  har vivid3. 



5) El 37 % !e  ierrn halzer sidc picüidos por el transmisor. 

Es posible q i ?  pacierites ccri Mcichado-Guerreiro positivo 
nieguen todos los tii:itos del interrogat~rio, se debe entonces sos- 
pechar: transmisiór congénita, transfusional o accidental en la- 
boratorios s i  tiene, antececdentes de Iiaber trabaiado eri ellos. 

Nuestro resultc (lo general de 16% de positividad es baio 
eri comparación co i los resultcido'; obtenidos por diverso5 auto- 
res, cuyo porcental , general como vemos en el cuadro III es ael 
20,3%; esto se p i i >de  explicar drb idc~ a que a la mayoría de 

nuestros casos (70' , )  se les practicj ur- solo xenodiagnóstico con 
lectura ci  los 30 dílis, ya qLe cbservamos que el 15 Y, de los pa- 
cientes CI 'os que F 1 ncticamos un segundo xenodiagnóstico dieron 
rehsultado positivo Al comparrir los iesultados generales entre 
una y dos a l imer-~c iones vernos que la diferencia es escasa, 
15,7% ccn una ainentacion 13,:;"/, cle positividad con dos al i -  
rrientaciones. No ~ ioced imcs  ci p-ucticcr en todos los pacientes 
con el !;equndo xe iodiagní,stico regat  ./o un tercer xenodiagnos- 
tico, deoido a l  he ho de clue en la rrayoría de nuest*os casos 
c los que practicc inos el ,eguncio xt?nodiagnóstico presentaron 
iritensa reacción a ergica local caracter.zada por eritema pápu- 
ltrs e intenso prur to, e incluso uiio de ellos presentó edema en 
todo el antebrazo, por la causa antes dicha es que el número 
de pacientes a lo cuales practiczmos tres xenodiagnósticos fue 
tan reducido. 

En relación a la biología del T. e r w i  con su parasiteniia irre- 
gular y discontinu 1 ,  donde no se concxe un ritmo de paso a la 
sangre ni duraciói- de la ~~arasi teinia,  es de suponer y es acep- 
tado qiie a mayc - número de riinfas empleadas, xenocliagnós- 
ticos practicados / alimertacionc::;, SI: tienen mayores posibili- 
clades de lograr i r ~ i  xenod agnóstico positivo. 

En nuestros c,isos tenemos ombién como causas del bajo 
porcentale obtenic~:, el hecho de que (1 medida que la enferme- 
dad se hace más ónica, a positividcid del xenodiagnóstico dis- 

rninuye y según F i Fano 24  este descenco es de cerca de -10 % de 
los cgsos con má de diei: aiios de e\/olución. 

En relación ci la infección mi;cta de T. cruz¡ y T. rangeli en- 

contran~os asociac cjn apenas en un cciso, incidencia bciici si con- 



:iideramos I'a am~l l ia  difusión del T. rangeli en nuestro medio, 
F'ifano 69 encontró en 1.892 triatxnin~.;s naturalmente infectados 
800 (42,28 % )  cor T. cruzi, 775 (40,P6 % )  con T. rangeli y 317 
(16,75 34) con infección mixta; el mismo autor en 1.124 pacien- 
Ites a los cuales practicó xeriodiagnóstico 383 fueron positivos, 
de los cuales 145 (37,8 % )  con T. cruzi, 200 (52,2 % ]  cori T. ran- 
geli y 38 (9,9%) con infección mixtcr. Torrealba J. F. " Z 2  cita 
16,67!, y 1 1.4 "/, cle asociacibn i e  T .  cruzi y T. rangeli en pa- 
cientes. 

Estas cifras ( e incidencia e e\/ac« de T. rangeli, cisí como 
la presencila de fc tos de -rripancsomiosis humana por T. rangeli 
como el citado pc i Pons y Cols. ' h n  la Guajira venezolana, ex- 
plican el porqué .n Vene;ruela, ante todo ~enodiagnóst~co posi- 
iivo, se debe prccticar ccloración pciia diferenciar morfológica- 
mente T. cruz¡ y rangeli. 

A pesar de iuestro t~aio poiceni-aie, debemos seguir admi- 
i-iendo que el xer,odiagnó:jtico continija siendo el método para- 
sitológico de elec ión par(] el diagnóstico de la Enfermedad de 
~Chagas en su fas. crónicc sus resultados son siempre inferiores 
12 los obtenidos cc r i  pruebos serclógiccxi (Reacción de Fiicición del 
Complemento, Rec cción de Hemaylutiriación e Inmunofluorescen- 
~i ia)  v *;u uso deb complemeritarse con aquellas y con otros mé- 
todos parasitolog Los; en caso en que no pueda realinorse asto 
jltimo, por dificu iades téc:nicas, el xt?nodiagnóstico da tina idela 
lriproxirnada de I i incidericia de la tnfermedad de Chagas en 
lencuesias epidem ológicas. 

A pesar de a buia proporción de casos que se pueden 
diagnosticar con este examen en comparación con la R.F.C. y 
otras, (31 xenodia: rióstico supera al examen de sangre periférica 
y hemocultivo en el  diagrióstico de la Enfermedad de Chagas. 

Eri todo casc sospechoso de Enfeimedad de Chagas en que 
no pueda practicc rse la R.F.C. y se desee confirmar el diagnós- 
tico de infección chagási<:a, dehe rc!currirse a xenodiagnósticos 
seriados donde L la larga se lograrla encontrar por lo menos 
uno de los insect 1s infectc~do, esto, es debido a la complejidad 
biológica del T. cruz¡ y s i i s  conclicio~es de parasitismo que difi- 
cultan el conocim ento de un« st:rie cje factores como son el po- 



teiicial evolutivo dc la infección. variaciones regionales i? indi- 
vitluales, diferencia patogé~iccrs e inniunológicas, que deberán 

repercutir en el resc ltado de los erómeiies practicados para com- 
probar parasitológil trmente un dicignósiico, realimdo con prue- 

bas serológicas, qu . como pruebas bicjlógicas pueden tener fcl- 

sos posilivos. 

El autor preser ta sus experieiicias en el empleo del Xeno- 
dicignóstico para el diagnóstico parasitológico de la enfermedad 

de Chagas crónica Hace Lgeras c:onsideraciones históricas del 

metodo y de las té:nicas preconizodas por los diversos autores. 

En cien paciei~tes chagásicos crónicos diagnosticados por 

el Machado-Guerrei o, practica el Xenodiagnóstico y obtiene los 

siguientes resultado, : 

Xenodiagnóstic, pract ic~da eti una ocasión: 13,6 % 

Xenodiagnósticc practiccido en dos occsiones: 14,2 % 

Xenodiagnósticli prccticudo eri tre:; ocasiones: 25,0% 

Xenodiagnósticc practiccido con unc: #alimentación: 17 1 % 

Xenodicgnósticc practiccido coi1 do<; climentaciones: 13,3 % 

Resultado g lob~ il: 16 % de pojitivitlad. 

Infección mixta 3 T. cruz¡ y T. rangeli: 1 %. 

En encuesta rt crlizada siguielido patrones epidemiológicos 

para Enfermedad dl Chagas presenta los siguientes resultados: 

10OCZ de los c lsos proceden de mnas endémicas. 

81 % de los ccisos viven o han vivido en ranchos 

82'x de los c:isos conocen el transmisor. 

55'f0 de los c-isos refieren tiuber visto el transmisor en 
los ranct os en donde tion \ I  vido. 



37% de I c  i casos refiere11 pic.-rdas por los triatominos. 
Concluye el nutor qiie 1.1 >~enodiagnóstico, es el mejor mé- 

todo para el di>gnóstico parasitológico de la Enfermedad de 
Chagcis en su fa ,e crónico debido 'a: 

1) Por ser t l Typaniosomci c r w i  un tripanosoma de evolu- 

ción posterior, n iiy bien adaptsgdo (:I sus transmisores naturales 

en los cuales se encuentran .iltcs ínclices de infección. 

2 )  De los n115todos (le diagnóstico directo, es el que ofrece 
mayor eficacia orque los tripcnosorias ingeridos se multiplican 
con facilidad e r  el tubo digestivo cie los transmisores. 

3) Con este rnétodo 3e obticmeri mayores porcentajes de po. 
sitividad que c c i i  la sangre pt?riférica y el hemocultivo, debido 

a que investiga iios mayor caritidatj de sangre (cada ninfa de: 
quinto estadic l, capaz de ingerir "ista 0.5 cc.). 

4) pesar de que no aporta os mismos resultados que Ici 
serología tiene jran utilidad er; las encuestas epidemiológicas. 

.S) El bajo .~orcentaje de positividad que aporta, se debe a 

la complejidlod i:)iológicc de T. eruxi por lo que cori seguridad. 

s i  se practican <enodiagnósticcs seiiados y repetidos por largos 

períodos de tie r-ipo, los porceiitajes subirán. 

S i  Un xenciliagnóstico negativo no descarta la infección, SL 

positividad la onfirma, sin riesgo alguno (de acuerdo can IC 
experiencia del exlaminador] di? falsos positivos. 
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